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   From September 1983 to September 1989, 20 patients with newly diagnosed stage D prostatic 
cancer were treated with cis-platinum (CDDP) and adriamycin (ADM) as the induction therapy. 
   Analysis of histological and clinical effects on the induction therapy revealed partial response 
(PR) in 13 cases and no change (NC) in 7 cases according to Shimazaki's response criteria, and PR 
in 4 cases, NC in 15 cases and progression (PD) in 1 case according to NPCP criteria. Histological 
Ef 0-b effect was found in 2 cases, Ef 1 in 7 cases, Ef 2 in 3 cases, Ef 3 in 2 cases and Ef 4 in 2 cases. 
   Analysis of long-term results revealed relapse in 9 cases and cancer death in 6 cases. The 
1-year, 3-year and 5-year continued response rates for all cases were 85.7, 40.2 and 32.1 %, respec-
tively. The 1-year, 3-year and 5-year survival rates were 100, 64.3 and 53.6% respectively. 
   Histologically, low responsive cases showed a tendency of relapse and cancer death more 
frequently than high responsive cases. 
   These results suggest that CDDP and ADM therapy is more effective than hormone therapy 
in newly diagnosed stage D prostatic cancer as an induction therapy. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 36: 1415-1421,1990) 


























大 学 医学 部 泌尿 器科 学 教 室 に お い て前 立 腺癌,stage
Dと 組 織 学 的 に 確 定 診 断 さ れ,初 期 治 療 と し て
GDDPとADMに よ る化 学療 法 が 試 み られ た20例
を対 象 と した.年 齢 は50歳よ り82歳 に お よ び 平 均 年
齢 は66.6歳で あ る.全 例stageDだ がstageD,
は1例 の み で19例がstageD2で あ る.組 織 型 は 全
て腺 癌 で あ り,分 化 度 は 高分 化型2例,中 分 化 型9
例,低 分 化 型9例 で ある.転 移 巣 は骨 転 移17例,肺 転
移3例,リ ンパ節 転 移5例 であ る.
CDDPとADMに よる初 期 治 療 の方 法 と して は
5日間 の 治療 よ りな り,第1,3,5目 の3日 間CDDP
が 各20mg,計60mgが,さ らに第5日 にADM
が30mg点 滴 静注 され て これ を1ク ー ル と し,可 能
な限 り2週 間 ご とに 計3ク ール実 施 され た.20例の う
ち17例にCDDP+ADMが3ク ー ル施 行 され た が,
2例 は2ク ール のみ 施 行 され この うち1例 は2ク ール
施 行 され た 時 点 でGOT,GPTの 上 昇を 認 め,食 欲
不 振,全 身 倦 怠感 等 の 副作 用 が 出現 した ため に3ク ー
ル 目が中 止 され た 、 残 りの1例 はCDDP+ADMを
iク ール施 行 した あ と心 機 能 障害 が 出 現 し2ク ール 目
はCDDPの み の投 与 とな った が,腎 機 能 低下 が さ
らに認 め られ た ため に3ク ー ル 目 は 中 止 と な っ た.
CDDPの 腎毒 性 に対 して は充 分 な 輸液 が,消 化 器 症
状 に 対 しては 制 吐 剤や ス テ ロイ ドが投 与 され,ADM
の 心 毒性 に 対 して ビタ ミンE剤 とユ ビデ カ レノ ン製
剤 が投 与 され た.
初 期 治 療 の 際 の 内 分 泌療 法 の併 用 は12例に施 行 さ
れ,ethynylestradiol,chlormadinoneacetate,
LH-RHanalogue等が投 与 され て い るが,8例 で
は初 期 治療 の際 に は 内分 泌療 法 は 未 施行 で あ った.除
睾術 は16例に 施行 され4例 は未 施 行 で あ った が,う ち
2例 はLH-RHanalogueの 投 与例 で,1例 は 骨 盤
内 リソパ 節 のみ に 転移 を 認 め たstageD・の症 例 で,
残 りの1例 は 触 診 上睾 丸 の萎 縮 が 高度 な82歳の症 例 で
あ った.
初 期 治療 のあ との維 持療 法 と して は5-fluorouraci
(5-FU)とethynylestradiolによる内 分 泌化 学療
法 が 主 と して施 行 され て,症 例 に よ っては5-FUに
加 えてchlormadinoneacetateやLH.RH.ana.
logueによる 内分 泌 化学療 法 も施 行 され て い る.











1)島 崎 の 基 準 に よ る近接 治 療 効 果
前立 腺 に 対す る効 果 は対 象 と した20例全 て で評 価 可
能 で あ り,completeresponse(CR)0例,partial
response(PR)】1例,nochange(NC)9例で あ
った.分 化 度 では 高 分 化 型2例 は 全 てNC,中 分 化型
9例 はPR4例,NC5例,低 分化 型9例 はPR
7例,NC2例 であ った.治 療 法 で は初 期 治療 と して
化 学療 法 単独 群(C群)8例 ではPR4例,NC4
例 であ り,内 分 泌化 学 療 法 併用 群(H+C群)12例
で はPR7例,NC5例 で あ った.
骨 転 移 巣に 対 す る 効果 は17例で 評価 可能 で あ りCR
O例,PRl例,NC16例 で あ った.分 化度 では 高
分 化 型2例 は 全 てNC,中 分 化 型8例 も全 てNC,低
分 化 型7例 はPR1例,NC6例 で あ った.治 療法
ではC群7例 はPRI例,NC6例,H十C群10
例 は 全 てNCで あ った.
軟部 組 織 転移 巣に 対 す る効 果 は6例 で 評価 可能 で あ
り,CRO例,PR5例,NC1例 で あ った.分 化
度 で は高 分 化 型1例,中 分化 型2例 は い ず れ もPR,
低 分 化型3例 はPR2例,NC1例 で あ った.治 療
法 ではC群1例 はPR,H+C群5例 はPR4例,
NCl例 であ った.
前 立 腺 性 酸 性 フ ォス フ ァ タ ー ゼ(PAP)に 対 す る
効 果 は8例 で 評価 可 能 で あ り、CR4例,PR3例,
NCl例 で あ った.分 化度 では 高 分 化 型1例 はPR
中分 化 型6例 はCR4例,PR1例,NC1例,低
分 化 型1例 はPRで あ った.治 療法 で は8例 全 て が
H+C群 で あ って,CR4例,PR3例,NC1例
で あ った.
総 合 効果 判 定 で はCRO群,PRl3例,NC7例
で あ った.分 化 度 では 高 分 化 型2例 はPRl例,NC
l例,中 分 化 型9例 はPR5例,NC4例,低 分 化
型9例 はPR7例,NC2例 で あ った.治 療 法 では
C群8例 ではPR4例,NC4例,H十C群12例
で はPR9例,NC3例 で あ った(Table1,2).
2)NPCPの 基 準 に よる近 接 治療 効 果
NPCPの 基 準 に よる 治療 効 果 は,CRO例,PR
4例,NCl5例,progression(PD)1例で あ った.








































































































































































































































































































































Total 1 9 6 7 9















Total 2 9 9 8 12
はPR2例,NC6例,PDl例,低 分 化 型9例 は
PR2例,NC7例 で あ った.治 療 法 で はC群8例
ではPR2例,NC5例,PD1例,H十C群12例
ではPR.2例,NClO例 で あ った(Table3),
3)組 織 学 的 治療 効 果
組 織 学 的 治療 効果 は16例で評 価 可 能 で あ り,EfO-
aO例,EfO-b2例,Efl7例,Ef23例,Ef
32例,Ef42例 で あ った.分 化 度 で は 高 分 化 型1
例 はEf4,中 分 化型9例 はEfO-b1例,Efl3例,
Ef23例,Ef31例,Ef41例,低 分 化 型6例 はEf
O-bl例,Efl4例,Ef31例 で あ った.治 療 法 で
はC群7例 で はEfl6例,Ef21例,H+C群9
例 ではEfO-b2例,Efl1例,Ef22例,Ef3
2例,Ef42例 で あ った(Table4).
4)遠 隔 治療 成 績
再 燃 は9例 に 認 め られ そ の初 期 治療 の効 果 持 続 期間
は7ヵ 月か ら3年11ヵ 月間,平 均1年10ヵ 月間 で あ
り,初 期 治 療 の あ と6例 が2年 以 内に,8例 が3年 以
内 に再 燃 を きた してい た.初 期 治療 とそ のあ との維 持
療 法 に よる治療 効 果 持 続 期 間(制癌 期 間)をKaplan-
















































定 して み る と,1年85・7%,2年56・2%,3年40.2
%,5年32.1%で あ った(Fig.1).
予 後 に つ いて は生 存 側 は14例で,初 期 治療 の治療 効
果 が 持 続 して い る例 はll例で効 果持 続 期 間 は6ヵ 月か
ら5年8ヵ 月 間,平 均2年8ヵ 月間 で あ って,再 燃 を
きた した例 は3例 生 存 して お り再 燃 を 生 じた あ と各 々
6ヵ 月,1年8ヵ 月,7ヵ 月経 過 してい る.死 亡 例 は
6例 で 全例 再 燃 を きた した癌 死 の例 で あ り,初 期 治療
か ら死 亡 ま での 期間 は1年5ヵ 月 か ら5年10ヵ月 間,
平 均3年1ヵ 月 間 であ り,再 燃 か ら死 亡 まで の期 間 は
5ヵ 月 か ら3年8ヵ 月 間,平 均1年4ヵ 月 間 であ り,
6例 の うち5例 が再 燃 を 生 じてか ら2年 以 内 に死 亡 し





例では非再燃例8例,再 燃例3例 で,さ らに生存例9
例,死亡2例 でありNC9例 では非再燃例3例,再
燃例6例で,さ らに生存例5例,死 亡例4例 であ り,
前立腺の効果と再燃,予 後との関連性が認められた.
骨転移巣の効果は1例のみPRで 残 りの16例はNC
で あり,PRの1例 は初期治療 より5年5ヵ 月を経
過したが再燃は認められず初期治療効果が持続 してい
る.総合効果ではPRl3例では非再燃例7例,再 燃
例6例 で,さ らに生存 例10例,死 亡例3例 であ り,





例,再燃例2例 で,さ らに生存例3例,死 亡例1例 で










































































3 2 2 13
3
Total 2 7 3 2 2 16
はす ぺ てEflで あ っ た.E2,Ef3の 高 反 応 群
(highrespondergroup)に再 燃 例,死 亡 例 は認 め ら
れ ず,Ef4の 再 燃 例1例 をの ぞ い て残 りの再 燃 例,
死 亡例 は す べ てEfO-b,Eflの 低 反 応 群(lowres・
pondergroup)であ った(TabIe9,10),この こ と
よ り組 織 学 的 治療 効 果 が再 燃,癌 死 な ど予 後 を 決定 す
る因子 と して きわ め て 重要 で あ る こ とが示 され た.
7)CDDPとADMに よる 初 期 治療 の 副作 用
CDDPとADMに よる初 期 治療 の際 の 自覚的 副
作用 お よび 臨床 検 査 値 の 異常 は,ま ず 骨 髄 機 能 抑制 で
は3000/mm3以下 の 白血 球 減 少 が3例(15%)で 最























































よりある程度の効果を得 ている施設 もみられ ること
より15),われわれ が用いた進行性前 立腺癌の初期治
療としてのCDDP+ADM療 法も有効なものの1つ














NC3例 ときわめて良好な効果 を認め ている16).現
在われわれはetoposideを再燃前立腺癌に対 し投与































StageDの進 行性 前 立 腺 癌20例 の 初 期 治療 に際 し
て,CDDP十ADM療 法 を 試 み た.島 崎 の基 準 に よ
る近 接 効 果 で は,前 立腺 の効 果 はPRIl例,NC9
例,骨 転 移 巣 の効 果 はPRl例,NC16例,軟 部 組
織 転移 巣 の 効 果 はPR5例,NC1例,PAPの 効
果 はCR4例,PR3例,NCl例 で あ り,総 合効
果 判 定 で はPRl3例,NC7例 で あ った.Npcp
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